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N de permis BIOVET

Permit No.
RAPPORT D’ECHANTILLONNAGE Date HATCHERY SAMPLING
DE COUVOIR REPORT
O Echantillonnage microbien [ Echantillonnage environnemental O Echantillonnage de duvet EEFACER RESET
Microbial Sampling Environmental Sampling Fluff Sampling

No Client Biovet:

Nom du couvoir / Name of Hatchery :
Biovet Customer #:

Contact /Contact:
Vétérinaire/ Veterinary :
Adresse / Address :
Téléphone /Phone : O Poussins (ceufs) / Chicks (eggs)
Courriel client/ Customer Email: [0 Poussins a chair / Chicks (broiler)
Courriel contact ACIA/ CFIA contact Email: [0 Dindonneaux / Poults
Echantillons de duvet prélevés / Fluff Samples taken Ll Autre/ Other
O Avant I'éclosion O Aprés I'éclosion O Pendant I'éclosion
Before Hatching After Hatching During Hatching
Id. du troupeau & N° d’éclosoir - Résultats / Results
N° d’échantillon Secteur échantillonné / Area Salmonella spp.
Sample No. sampled - Flock Id. & Hatcher No. Pos./Pos. Nég./Neg. Sérotype/ Serotype
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
Remarques / Remarks Date d’incubation (ceufs) / Incubation Date (eggs)
Temps / Time
Vérification des résultats / Verification of results
Date
Echantillons prélevés par / Name of collector Date
Les renseignements sont demandés par (pour) I’Agence canadienne This information is required by (for) Canadian Food Inspection Agency for
d'inspection des aliments a des fins administratives. Les renseignements administrative purpose. Information may be accessible or protected as required
peuvent étre accessibles ou protégés selon la Loi sur I'accés a I'information. under the provision of the Acess to information Act.

Copie 1 — Copie du laboratoire Copie 2 — Inspecteur Copie 3 — Copie du Bureau régional

Copy 1 — Laboratory copy Copie 2 — Inspector Copy 3 — Regional office copy
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